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RESUMO

Este artigo visa demonstrar o resultado de uma revisdo de literatura sobre estudos envolvendo o0s
habitos alimentares dos individuos e sua relagdo com o aparecimento de doencas metabdlicas em
idosos, de escritos em lingua portuguesa, publicados de 2010 a 2019. Os estudos analisados foram
retirados dos sites de pesquisa: Lilacs, Scielo, Bireme, além do portal de periddicos da Capes.
Referendamos que a préatica de habitos alimentares saudaveis no decorrer da vida, sdo essenciais para
o0 desenvolvimento de qualidade de vida no envelhecimento. Contudo, fica perceptivel que os habitos
alimentares dos individuos sdo influenciados por fatores pré-estabelecidos, seja por fatores culturais,
sociais, entre outros, acarretando préaticas alimentares erréneas. Vale salientar que a identificacdo dos
determinantes do comportamento alimentar no decorrer do processo de envelhecimento, a
desmistificacdo de tabus enraizados, a avaliacdo do estado nutricional e das condicionantes sociais sdo
fatores importantes na investigacdo do desencadeamento de problemas nutricionais em idosos, além
de serem essenciais para 0 desenvolvimento de a¢des educativas, visando a melhoria da qualidade de
vida e promocdo do envelhecimento saudavel.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nos paises desenvolvidos
individuos considerados idosos, sdo aqueles com idade igual ou superior a 65 anos, enguanto,
nos paises em desenvolvimento, sdo aqueles acima de 60 anos. Percebe-se que a algumas
décadas vem ocorrendo mudancas na estrutura etdria da populacdo brasileira, na qual o
namero de pessoas idosas apresentou taxa de crescimento superior & de criangas, sendo

observével o aumento da expectativa de vida das pessoas (CORTE-REAL et al, 2011).
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As pesquisas sobre o envelhecimento ganharam maior énfase recentemente nos paises
em desenvolvimento, decorrente do aumento exacerbado da populagéo acima de 60 anos em
relacdo as outras faixas etarias da populacdo. A quantidade de individuos com idade superior
a 60 anos duplicou nos altimos 50 anos. Alguns estudos recentes indicam que, em 2020, esse
segmento podera ser responsavel por cerca de 14% da populacéo brasileira (MARTINS et al,
2011).

Tomando por base as estimativas apresentadas verifica-se a importancia do estudo do
envelhecimento na atualidade. A gerontologia é uma disciplina cientifica multidisciplinar,
cujo intuito é o estudo da senescéncia e suas caracteristicas enquanto fase final do ciclo de
vida, 0 processo de envelhecimento e seus determinantes sociais. Sendo assim, o estudo da
nutricdo apresenta um papel fundamental no processo de envelhecimento, tanto na promocéo
da qualidade de vida quanto na prevencdo de doencas crénicas ndo-transmissiveis. Os habitos
alimentares saudaveis além de delongar o envelhecimento, também contribuem para um
envelhecimento sadio (ARAUJO et al, 2011).

O envelhecimento provoca uma série de alteracBes fisioldgicas e funcionais que
acarretam mudancas nos habitos alimentares dos individuos. Alteracdes de paladar, alteracdes
funcionais do trato gastrointestinal, promovem o declinio da sensibilidade gustativa e
olfatdria, podendo resultar em caréncias nutricionais. A perda dentaria interfere na funcao
mastigatéria ocasionando a diminuicdo da ingestdo de alimentos, além da reducdo do
metabolismo, estdo relacionadas ao desenvolvimento da desnutri¢cdo proteico-caldrica. No
entanto, as pessoas idosas podem alimentar-se de forma inversa aos fatores citados, dando
preferéncias as dietas hipercaldricas, responsaveis pelo desenvolvimento das doencas crénicas
ndo-transmissiveis (FECHINE; TROMPIERI, 2015).

Segundo o ministério da satde (2010) a obesidade eleva o risco do desenvolvimento
de do diabetes mellitus tipo 2, além disso, esta é responsavel por cerca de 25 mil dbitos
anuais, sendo classificado como a sexta causa de morte no pais. Estudos mostram que 75%
dos pacientes diabéticos ndo dependentes de insulina estdo acima do peso desejavel, e para
cada aumento de 10% no peso corporal, ha um acréscimo de 2mg/dL na glicemia em jejum.
Considerando a distribuicdo da gordura corporal, a circunferéncia da cintura maior do que
100cm pode isoladamente elevar o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus (BRUNO;
PEREIRA; DOS SANTOS ALMEIDA, 2014).

De acordo com os dados supracitados, fica notério que as praticas alimentares

saudaveis sdo indispensaveis para o0 envelhecimento sadio e bem-sucedido, devido aos

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

disturbios metabdlicos ocasionados por uma alimentacdo desequilibrada. Sendo assim, essa

revisdo de literatura buscou evidenciar os problemas nutricionais causados por maus habitos
alimentares, além de enfocar a importancia da nutricdo saudavel no processo de

envelhecimento humano de qualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre os problemas nutricionais desencadeados
no processo de envelhecimento, cujo levantamento de dados foi realizado utilizando as
plataformas eletronicas cientificas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), BIREME (Centro Latino
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde), além de alguns periodicos
disponibilizados no Portal Capes; em portugués, publicados nos periodos entre 2010 e 2019.
Os temas utilizados na indexacdo adotada foram “doencas metabolicas”, “envelhecimento
humano” e “habitos alimentares” com o objetivo de evidenciar a importancia das praticas
alimentares saudaveis no processo de envelhecimento. A selecdo de artigos foi realizada a
partir da leitura de titulos e resumos que apresentavam correlacdo com a tematica: “problemas
nutricionais no envelhecimento”, 0s estudos escolhidos foram lidos integralmente para escrita

da revisdo.

DESENVOLVIMENTO

Algumas alteragdes no envelhecimento aumentam o risco do aparecimento dos
distdrbios nutricionais, como a desnutricdo e a obesidade. A obesidade é o maior problema
nutricional observado nos ultimos anos, sendo considerada uma epidemia mundial.
Atualmente, sabe-se que é a localizacdo abdominal de gordura que se mostra mais associada a
disturbios metabolicos e riscos cardiovasculares como dislipidemias, hipertenséo arterial e
diabetes mellitus. Medidas antropométricas sdo capazes de fornecer estimativas de gordura
centralizada que, por sua vez, estd relacionada a quantidade de tecido adiposo visceral
(ORTOLANI; GOULART, 2015).

Na gerontologia, a avaliagdo do estado nutricional é considerada complexa devido as
alteracOes naturais do envelhecimento. Desta forma, a particularidade de cada idoso também
deve ser considerada, pois diversos aspectos, tais como idade, fatores biol6gicos e fatores
fisioldgicos podem mascarar os resultados (CAVALCANTE; COUTINHO; BURGOS, 2017).
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A prevaléncia de obesidade vem aumentando nas Ultimas décadas, em todas as faixas
etarias, tendo comportamento analogo ao envelhecimento populacional enquanto fendmeno
mundial. A obesidade, conceituada como o excesso de tecido adiposo no organismo,
atualmente é considerado um problema de satde publica, em funcdo de sua amplitude e pela
relacdo direta ou indireta com outras enfermidades ou situacdes patoldgicas de importancia
consideravel (BARBIERI; MELLO, 2012).

O envelhecimento estd associado ao aumento da massa gorda e alteracbes na sua
distribuicdo. Nessa faixa etaria ocorre aumento de 20 a 30% na gordura corporal, localizando-
se predominantemente na &rea abdominal. Nas mulheres, h4 mais tendéncia a deposicao
visceral e nas nadegas e coxas e nos homens na regido abdominal. Além da obesidade
abdominal, o envelhecimento associa-se a mais impregnacéo de tecido gorduroso no figado e
nos musculos, proporcionando uma resisténcia insulinica e intolerancia a glicose (SOUZA et
al, 2017).

A obesidade e o envelhecimento sdo caracterizados por processos inflamatérios
sistémicos, de baixo grau, que aumenta a perda de massa magra, reducdo da funcéo
imunoldgica, declinio cognitivo, aterosclerose e resisténcia a insulina. As substancias
inflamatdrias como TNF-a e IL-6 tem efeitos catabdlicos sobre o musculoesquelético e esta
envolvida na sarcopenia, perda involuntaria da massa muscular esquelética com o
envelhecimento, acarretando diminuicdo da capacidade fisica, reducdo da mobilidade e
fragilidade (DE REZENDE; DE CAMPQS, 2013).

O sobrepeso e a obesidade sdo conhecidos como fatores de risco para o
desencadeamento de doencas cardiovasculares (DCV), como insuficiéncia cardiaca, doenca
arterial coronariana (DAC), hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE), disfuncdo endotelial,
disfuncdo ventricular sistélica e diastolica e fibrilacdo atrial (FA). A prevaléncia da maioria
dos fatores de risco cardiovasculares relacionados a obesidade, como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), aumenta com a idade. A hipertenséo arterial, a
qual esté associada a fatores familiares, genéticos e ambientais e que acomete jovens adultos
de 20 a 45 anos, prevalece seis vezes mais em obesos do que em ndo obesos (HERDY et al,
2014).

A HAS esta relacionada a fatores intrinsecos, como hereditariedade, sexo, idade e
raca; e a fatores extrinsecos, como tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia

e dieta. Esta é definida como a manutencdo de niveis de pressao arterial acima de 140 mmHg

na sistélica e 90 mmHg na diastélica. Além disso, ha aumento do risco de comorbidades,
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como infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal cronica
(XAVIER et al, 2013).

Por ser muitas vezes assintomatica, ha dificuldades para que os individuos procurem
0s servicos de salde para o diagndstico e adesdo ao tratamento. No entanto, é considerado
problema de salde publica, visto que a morbimortalidade e os custos com o seu tratamento
sdo elevados. Outrossim, € a falta de estrutura dos sistemas de salude para atender a essa
populacdo e as escassas acdes preventivas para reduzir os fatores de risco. A HAS quando
associada ao DM potencializa o risco do aparecimento de doencas cardiovasculares, que
representam a primeira causa de Obito no Brasil e sdo responsaveis por elevadas taxas de
internacao hospitalar e incapacitagdo fisica dos individuos (SANTOS et al, 2013).

Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, 0 DM aparece como importante causa
de morbimortalidade, principalmente entre os idosos. E definido como uma anormalidade
enddcrino-metabdlica, caracterizada por uma deficiéncia absoluta do horménio insulina ou
relativa quando sua secrecdo pelo péancreas é defasada e/ou por uma acdo insuficiente do
horménio nos tecidos alvos (CAMPOLINA et al, 2013).

Na pessoa idosa, a forma mais frequente é o Diabetes Mellitus tipo Il (DM2). A
hiperglicemia, manifestacdo principal, origina lesdes em diversos 6rgdos e sistemas do
organismo, principalmente coragéo, olhos, rins e sistema nervoso. A dislipidemia, muitas
vezes associada, pode desencadear problemas cardiovasculares como hipertenséo,
aterosclerose, angina e infarto do miocardio, fatores que influem na funcionalidade fisica,
psicoldgica e social do portador, prejudicando sua adaptacdo e vida produtiva (DANTAS
MOREIRA; RAMOS, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo mundial de salde cerca de 80% dos casos de DM e HAS
poderiam ser evitados com a adogéo de praticas dietéticas, como consumo regular de frutas e
legumes, e consumo reduzido de gorduras saturadas, sodio e bebidas acucaradas. No entanto,
ocorre um alto consumo de frituras e refrigerantes, e baixo consumo diario de frutas, além do
consumo insuficiente de hortaligas, consumo excessivo de carnes gordurosas e adigcdo de sal
aos alimentos prontos. Estudos realizados por Destri et al (2017), no sul do Brasil, revelaram
um consumo inadequado de alimentos saudaveis e ndo saudaveis entre hipertensos e

diabéticos, sendo que, em ambos 0s sexos, a frequéncia de ingestdo diaria de frutas ndo
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excedeu 20%, enquanto o consumo regular de alimentos fritos e refrigerantes variou de 40% a
60%, sendo este consumo mais frequente em homens.

Uma dieta com baixa quantidade de calorias € altamente significante apds o
diagnostico de DM tipo 2, quando a secre¢do de insulina ainda é adequada. Essa dieta tem
mostrado importante papel regulador no controle da hiperglicemia ainda que ndo haja perda
ponderal, o que torna o valor da ingestdo caldrica mais importante que o peso em si. E de
extrema importancia que haja uma reorganizacdo de habitos alimentares para o controle do
DM tipo 2. No entanto, para que isso ocorra € necessario que haja integracdo entre a
alimentacdo e os demais cuidados desenvolvidos pelo paciente. O comportamento alimentar é
alterado de acordo com as exigéncias e limitacfes impostas pela sindrome, devendo ser
revistas escolhas alimentares, diminuindo as calorias para evitar ganho de peso, aumentando a
atividade fisica, moderando a ingestdo de gordura, espacando as refeicdes e monitorizando a
glicemia, objetivando, finalmente, seu controle.

A diminuicéo do peso corporeo nos individuos idosos com sobrepeso ou obesidade e
com HAS potencializa o efeito dos medicamentos anti-hipertensivos, reduzindo
significativamente fatores de risco cardiovasculares associados. A atividade e o exercicio
fisico regular e moderado sdo igualmente essenciais para o tratamento da HAS e da obesidade
e sdo fundamentais no cotidiano. Equilibra o excesso de consumo cal6rico, reduz os niveis de
colesterol, aumenta os niveis da glicémicos no sangue e promove o relaxamento e a
diminuicdo de estresse (CEMBRANEL et al, 2017).

Diante disso, faz-se necessario a organizacdo de um planejamento alimentar e
nutricional para os idosos, dando enfoque a promocao da salde e a manutencao e/ou melhora
do estado nutricional. A ingestdo de alimentos apropriados e equilibrados sdo fundamentais
para a manutencdo do peso corporal e do bom estado nutricional. Diminuir 0 consumo de
lipidios saturados, como das carnes vermelhas, dos queijos gordos, das manteigas, dos
alimentos doces e agucarados, limitando o consumo de sal e de &lcool e aumentando o
consumo de verduras e hortalicas frescas, frutas e peixe, contribuira para a diminuicdo das
taxas de obesidade.

Habitos alimentares saudaveis associados a manutencdo do estado nutricional adequado
sdo fatores importantes para a saude dos individuos e indispensavel para um envelhecimento
bem sucedido. No entanto, deve-se levar em consideracdo que os alimentos apresentam

significados socioculturais e comportamentais singulares, ou seja, 0s alimentos tém gosto,

cor, forma, aroma e textura e todos estes componentes devem ser considerados na abordagem
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nutricional. Além disso, baixas condi¢fes socioecondémicas, baixo nivel de escolaridade,
isolamento social, condigdes fisicas precérias, depressao, perdas cognitivas, imagem corporal
distorcida, sao fatores determinantes dos disturbios alimentares em idosos.

Dessa forma, observa-se que a nutricdo tem um papel fundamental na garantia do
envelhecimento saudavel, dada sua relevancia nas condi¢des de funcionamento do organismo,

possibilitando que o individuo sénior tenha uma vida ativa e livre de morbidades nutricionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos supracitados podemos perceber que uma alimentacao saudavel é
essencial para evitar o surgimento de agravos nutricionais, como a Obesidade, a Desnutrigéo,
a Hipertenséo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus, que sdo as principais doencas cronicas
ndo-transmissiveis que acometem a populacdo idosa. As caréncias de saude e nutricionais de
idosos, indicam a necessidade de acdes para melhora do estado nutricional dessa populacéo,
com beneficios relacionados aos custos exigidos em tratamentos clinicos, ao estado de salde e
assim a sua qualidade de vida. Embora a legislacdo brasileira relativa aos cuidados com a
populacdo acima de 60 anos seja avangada, acdes efetivas se fazem necessarias na melhoria
do quadro de salde e atencdo primaria aos idosos, a partir das informacdes obtidas nas
diferentes situacdes de vida, como aquelas expostas neste estudo. Ademais, para a obtencdo
de resultados satisfatorios no processo de envelhecimento, é de extrema relevancia a
estruturacdo de um plano alimentar adequado, realizado por um profissional habilitado
(nutricionista), considerando as caracteristicas individuais e necessidades nutricionais do

idoso.

REFERENCIAS

ARAUJO, L. F.; COELHO, C. G.; DE MENDONCA, E. T.; VAZ, A. V. M.; SIQUEIRA-
BATISTA, R.; COTTA, R. M. M. Evidéncias da contribuicdo dos programas de assisténcia
ao idoso na promogdo do envelhecimento saudavel no Brasil. Revista Panamericana de
Salud Publica, v. 30, p. 80-86, 2011.

BARBIERI, A. F.; MELLO, R. A. As causas da obesidade: uma andlise sob a perspectiva
materialista historica. Conexdes, v. 10, n. 1, p. 121-141, 2012.

BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Basica. Alimentacdo saudavel para a pessoa idosa: um manual para profissionais da saude.
Brasilia, 2010;

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



®~
o VI CONGRESSO
b ENVELHECIMENTO HUMANO

BRUNO, A.; PEREIRA, L. R.; DOS SANTOS ALMEIDA, H. Avaliagdo da prevaléncia de
fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes da Clinica
Unesc Saude. Demetra: Alimentacéo, Nutricdo & Saude, v. 9, n. 3, p. 661-680, 2014.

CAMPOLINA, A. G.; ADAMI, F.; SANTOS, J. L. F.; LEBRAO, M. L. A transicdo de salde
e as mudangas na expectativa de vida saudavel da populacdo idosa: possiveis impactos da
prevencao de doencas cronicas. Cadernos de Saude Publica, v. 29, p. 1217-1229, 2013.

CAVALCANTE, L. S.; COUTINHO, P. T. Q.; BURGOS, M. G. P. A. Aplicabilidade da
MAN-Mini Avaliacdo Nutricional em Idosos diabéticos. Nutr Clin Diet Hosp, v. 37, n. 1, p.
67-74, 2017.

CEMBRANEL, F.; DE OLIVEIRA BERNARDO, C.; IBARRA OZCARIZ, S. G.; D’ORSI,
E. Impacto do diagnostico de diabetes e/ou hipertensdo sobre indicadores de consumo
alimentar saudavel: estudo longitudinal com idosos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 20, n. 1, 2017.

CORTE-REAL, I. S.; FIGUEIRAL, M. H.; CAMPOS, J. C. R. As doencas orais no idoso—
Consideracdes gerais. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial, v. 52, n. 3, p. 175-180, 2011.

DANTAS MOREIRA, J. P.,; RAMOS GOMES, R. L. Diabetes mellitus em idosos: a
importancia da mudanca no estilo de vida. Caribefa de Ciencias Sociales, n. enero, 2019.

DE REZENDE, M. U.; DE CAMPOS, G. C. A osteoartrite € uma doenca mecanica ou
inflamatoria?. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 48, n. 6, p. 471-474, 2013.

DESTRI, K.; ZANINI, R. V.; ASSUNCAO, M. C. F. Prevalence of food intake among
individuals with hypertension and diabetes in the municipality of Nova Boa Vista, Rio Grande
do Sul, Brazil, 2013. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 26, n. 4, p. 857-868, 2017.

FECHINE, B. R. A.; TROMPIERI, N. O processo de envelhecimento: as principais alteracdes
que acontecem com o idoso com o passar dos anos. Inter Science Place, v. 1, n. 20, p. 52-56,
2015.

HERDY, A. H.; LOPEZ-JIMENEZ, F.; TERZIC, C. P.; MILANI, M.; STEIN, R,
CARVALHO, T.; BURDIAT, G. South American guidelines for cardiovascular disease
prevention and rehabilitation. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 103, n. 2, p. 1-31,
2014.

MARTINS, L. N.; SOUZA, L. S.; SILVA, C. F.; MACHADO, R. S.; SILVA, C. E. F;
VILAGRA, M. M.; CARVALHO, C. V. A. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular
em adultos admitidos na unidade de dor toracica em Vassouras, RJ. Rev Bras Cardiol, v. 24,
n. 5, p. 299-307, 2011.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




@V
- VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

ORTOLANI, F. P. B.; GOULART, R. M. M. Doencas cardiovasculares e estado nutricional
no envelhecimento: producdo cientifica sobre o tema. Revista Kairds: Gerontologia, v. 18,
n. 1, p. 307-324, 2015.

SANTOS, R. D.; GAGLIARDI, A. C. M.; XAVIER, H. T.; MAGNONI, C. D.; CASSANI,
R.; LOTTENBERG, A. M. P.; FENELON, G. I Diretriz sobre o consumo de gorduras e satde
cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 100, n. 1, p. 1-40, 2013.

SOUZA, L. H. R.; DA SILVA BRANDAO, J. C.; FERNANDES, A. K. C.; CARDOSO, B.
L. C. Queda em idosos e fatores de risco associados. Revista de Atencdo a Saude (antiga
Rev. Bras. Cién. Saude), v. 15, n. 54, p. 55-60, 2017.

XAVIER, H. T.; IZAR, M. C.; FARIA NETO, J. R.; ASSAD, M. H.; ROCHA, V. Z;
SPOSITO, A. C.; FALUDI, A. A. V Diretriz brasileira de dislipidemias e prevengdo da
aterosclerose. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 101, n. 4, p. 1-20, 2013.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




